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ZGODA
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na leczenie mojego syna / podopiecznego
............................................... , na podawanie lekéw w czasie choroby oraz

ewentualne leczenie szpitalne.

ZGODA
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na leczenie psychiatryczne mojego
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podawanie lekdw zleconych przez lekarza psychiatre oraz ewentualne leczenie szpitalne.

ZGODA
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na przebadanie mojego syna/podopiecznego
.......................................................................... na  obecnos¢  Srodkow

psychoaktywnych w organizmie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



